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(Direktor : Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.)
Ueber einen Fall von Kopftetanus mit seltener
Aetiologie.
von Dr. Albert Schätze, Assistent am Institut.
Auf den Baracken des Instituts für Infektionskrankheiten
hatten wir im vergangenen Jahre Gelegenheit, einen Fall von
Kopftetanus zu beobachten, welcher wegen seiner aussergewöhn-
lichen Entstehungsursache vielleicht einiges Interesse beansprucht.
Die 58jährige Chausseeaufseherfraa E. G. wurde am 13. August 1902
Nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr in dem au der Landstrasse ge-
legenen Garten vor ihrem Wohnhause bei dem Aufnehmen von Wtsche
von einem Pfauhahn, welcher sich gewohnheitsmässig um diese Zeit
zur Fütterung dort einstellte, in die Stirn gebissen, wobei zugleich
auf dem behaarten Kopfe in der rechten Scheitelgegend einige von
der Vogeikralle herrührende, leicht blutende Hautabschürfungen ent-
standen. Da das Blut aus der Stirnwunde im Bogen hervorspritzte,
wurde eine Frau aus der Nachbarschaft herbeigeholt, welche durch
Waschungen mit verdünnter Arnikalösung und Wattecompressen die
Blutung zum Stehen brachte. Trotzdem die Stirnwunde mehrere
Stunden hindurch mit eiskaltem Wasser gekühlt wurde, stellten sich
in der Umgebung derselben heftige Entzündungserscheinungcn und
blutige Hautsuffusionen ein, welche indess nach wenigen Tagen wieder
zurückgingen. Die Patientin macht den Eindruck einer durchaus glaub-
würdigen und verständigen Person und schildert in anschaulicher Weise,
wie die ganze linke Gesichtshälfte drei bis vier Tage nach dem Vogel-
biss anfing zu erschlaffen, und das linke Auge nicht mehr voll-
ständig geschlossen werden konnte. Am 21. August, also acht Tage nach
der Verletzung, begab sie sich, da eine krampfhafte Spannung die
Kiefermuskulatur ergriffen hatte, sodass sie nur mit Mühe den Mund
öffnen und etwas Flüssigkeit zu sich nehmen konnte, zum Arzt, welcher
ihr, ohne der Wunde selbst besondere Bedeutung beizulegen, zum Ein-
reiben der entzündeten Stirn eine Salbe verschrieb und die linke Ge-
sichtshälfte wegen Nervenlähmung elektrisirte. Da hiernach keine
Besserung eintrat, vielmehr der Kieferkrampf immer stärker wurde,
und die Bisswunde an der Stirn zu eitern anfing, begab sich die Pa-
tientin noch mehrere Male zum Arzte, welcher nunmehr die Wunde
beizte und ihr gegen die Schmerzen eine neue Salbe verordnete. Auf
Anrathen ihres Mannes wurde sie dann, zumal zu dem Kinnbacken-
krampf jetzt auch Schlingbeschwerden hinzugetreten waren, in das
Krankenhaus nach Lübben gebracht und noch an demselben Tage von
dort aus mit der Diagnose Tetanus" in die Königl. Charité nach
Berlin geschickt, wo ihre Aufnahme af die Frauenabtheilung der
Baracken des Instituts für Infektionskrankheiten (Vorsteher: Geh. Med.-
Rath Prof. Dr. Dönitz) am 9. September Abends gegen 9 llJhr erfolgte.
Patientin klagte bei ihrer Ankunft namentlich über ziehende
Schmerzen in der Rücken- und Nackengegend, über Steifigkeit in der
Gesichtsmuskulatur, welche ihr die Zuführung selbst flüssiger Kost und
das Sprechen fast unmöglich machten, sowie über Schlingbeschwerden.
Trotzdem die Kranke in der letzten Zeit anscheinend nur wenig
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Nahrung hatte geniessen können, befand sie sich noch in gutem
Körperzustande. Sie nimmt im Bett die aktive Riickenlage ein.
Wangen und Lippen sind leicht geröthet, Blick ist etwas bngstlich,
Ausdruck des Gesichts leidend. Wir sehen vor uns das deutliche Bild
des Bisus sardonicus, wie es die nachstehende photographische Auf-
nahme wiedergiebt. Bei tonischer Anspannung der mimischen Muskeln
und der Massetereu erscheint der Mund in die Breite gezogen, und das
Gesicht hat einen weinerlichen Ausdruck. Auffallend ist ferner die auf
der linken Seite ausgesprochene Lähmung des Nervus facialis, welche
sich besonders durch \Terstrichenseiu der Stirnrunzeln dieser Gesichts-
hälfte und weite Oeffnung des linken Auges zu erkennen giebt.
Es besteht ausgesprochener
Fig. 1 Trismus. Die Zähne sind so
fest aufeinandergepresst, dass
der krampfhaft geschlossene
Mund kaum wenige Millimeter
geöffnet werden kann. Nur mit
Hülf e eines durch eine vordere
Zahnlücke in die Mundhöhle
eingeführten Saugpfropfens ge-
lingt es der Patientin, ein wenig
Fleischbrühe und gegen ihren
starken Durst etwas Selters-
wasser zu sich zu nehmen. Be-
sonders erschwert wird dies
noch dadurch, dass bei jedem
Versuche, zu schlucken, Con-
trakturen der Schlingmuskulatur
entstehen, ein Zustand, welcher
nach Schilderung der Patientin
zum ersten Male am 27. August,
also 14 Tage nach dem Vogel-
biss, aufgetreten ist. Die Augen
sind starr geradeaus gerichtet,
die Pupillen eng. Der Kopf ist
in Folge der mässigen Contrak-
tur der Nackenmuskeln etwas
Facies tetanica. Nach einer Photogra- nach rückwärts gebeugt. Es be-
phie von Prof. E. Z ettno w. steht ein geringer Opisthotonus;
die Rückenmuskeln sind leicht





Abgebrochenes Schnabelstiick vom Pfau (ein Viertel grösser als
in Natur), von oben gesehen.
Da mithin an der Diagnose ,,Tetanus" kein Zweifel bestehen
konnte, so wurden der Patientin, damit nichts versäumt würde,
gleich am Tage der Aufnahme, Abends um 10 Uhr, sowie am
nächsten Tage je 125, also insgesammt 250 Immunitätseinheiten
des Behring'schen Tetanusheilserums subkutan injizirt, obgleich
die Prognose bei der verhältnissmässig langen Dauer des Leidens,
dessen Entstehiingsursache bereits vier Wochen zurücklag, bei
der vorwiegenden, fast ausschliesslichen Betheiligung der Musku-
latur im Versorgungsgebiete des Nervus trigemini.is und Nervus
facialis, sowie bei dem Ausbleiben allgemeiner tetanischer Krampf-
anfälle schon von vornherein günstig gestellt werden konnte.
Das nun, was uns naturgemäss jetzt zunächst zu beschäftigen
hatte, war eine genaue Untersuchung der durch den Vogelbiss
entstandenen Wunde. Diese Ist etwa 1 cm nach links von der
Mittellinie der Stirn gelegen, wie vorstehendes Bild zeigt, und
stellt eine Gewebsverletzung, etwa von der Grösse und Form eines
Fünfpfennigstückes vor, welche in der Mitte einen kleinen Schorf
trägt, während die Randzone mit gelbiichem Eiter bedeckt ist.
Die Umgebung der Wunde erscheint etwas geröthet und ge-
schwollen; doch ist eine deutliche Infiltration nicht wahrzu-
nehmen. Da der Defekt an der Stirn offenbar keine Tendenz
zur Heilung hatte, wurde der oberflächlich aufsitzende Schorf
entfernt, und aus der bis auf den Knochen reichenden Wunde
ein tief im subkutanen Gewebe verborgener Fremdkörper heraus-
genommen, der in Form und Aussehen, und seiner sonstigen Be-
schaffenheit nach sich als die äusserste Schnabeispitze des Pfaues
erwies, welche bei dem Biss abgebrochen und in der Stirnhaut
stecken geblieben war (siehe Figur 2). Sie wog 1/4 g und war
3/4 cm lang,
Unter Anwendung der Schleich'schen Lokalanästhesie wurde die
Wunde in der Tiefe, sowie die umgebende Randzone zur sicheren
Abtödtung aller noch etwa im Gewebe enthaltenen Tetanuskeime
in energischer lTeise ausgebrannt und mit steriler Jodoformgaze
verschlossen. Die hiernach vorgenommene weitere Untersuchung
der Patientin hat eine normale Beschaffenheit des Pulses ergeben,
Frequenz cirka 80 Schläge. Fieber besteht nicht, die Temperatur be-
trägt 36,6°. Lungen und Herz sind gesund, der Digestionsapparat ist
normal; Palpation und Perkussion des Abdomens, dessen Muskulatur
sich in schlaffem Zustande befindet, bereiten der Patientin keinerlei
Beschwerden und verursachen keine Contrakturen. Der Urin wird
spontan entleert in einer täglichen Menge von 800-1000 cern, das spe-
zifische Gewicht desselben schwankt zwischen 1010 und 1015; er zeigt
keine pathologischen Bestandtheile. Das Sensorium der Patientin ist
vollkommen frei; doch bestehen namentlich in der linken Schläfen-
gegend zeitweise heftig auftretende Kopfschmerzen, sowie Schwindel-
erscheinungen. Der Schlaf ist normal, die Sensibilität auch im Be-
reiche der linken gelähmten Gesichtshälfte nicht herabgesetzt. Motili-
tätsstöruiigen lassen sich ausser dem oben erwähnten Trismus und der
linksseitigen Facialisparese, sowie einer Steifigkeit des Nackens und
Rückens nicht nachweisen. Die Patellarreflexe sind erhöht, linkerseits
besteht Fussklonus.
Um nun auch durch die bakteriologische Untersuchung die
klinische Diagnose zu vervollständigen, implantirten wir die aus
der Stirnwunde herausgezogene Schnabelspitze tief unter die
Rückenhaut einer Maus, welche schon zwei Tage hiernach unter
den typischen Krampferscheinungen des Tetanus zu Grunde ging.
Dieselbe Schnabelspitze wurde noch zu einer Reihe von Infektionen
von Mäusen und Meerschweinchen benutzt und führtejedesmal zum
Tode des betreffenden Thieres unter tetanischen Symptomen. 1m
Eiter wurden ausser Streptococcen auch sporentragende Tetanus-
bazillen in grösserer Menge mikroskopisch nachgewiesen. Dass
der Tod der zuletzt geimpften Thiere bereits 24-36 Stunden
nach der Infektion erfolgte, ist wohl auf die Wirkung der Strepto-
coceen zu beziehen. Zur Gewinnung einer Reinkultur wurden in
zwei verflüssigte Röhrchen von 2°/0igem Traubenzucker-Agar durch
energisches Umsohtitteln der dem Thierkörper steril entnommenen
Schnabelspitze die ihr anhaftenden Keime verimpft, und die Spitze
selbst in einem geschmolzenen dritten Agarröhrchen aufbewahrt.
Dieses wurde dann gleich den anderen beiden Gläsern 48 Stunden
lang einer Brutsehranktemperatur von 37 C ausgesetzt. Nach
Ablauf dieser Zeit zeigte sich in den beiden ersten Röhrchen eine
reichliche, diffuse Ansammlung von kleinen, weissen, punktiörmig
erscheinenden Kolonieen, welche sich bei der Untersuchung fast
ausnahmslos als Streptococcen herausstellten.
In dem dritten Reagenzglase hingegen konnten wir eine radiär
und in strahlenförmiger Anordnung von der eingeimpften Schnabel-
spitze ausgehende Wucherung von Bakterien, namentlich am
Boden des Röhrchens, wahrnehmen, welche sich bei der mikro-
skopisohen Untersuchung durch ihre endständige Sporenbildung,
ihre Färbbarkeit nach Gram, und schliesslich durch ihre typisch
krankmachende Wirkung im Thierkörper mit Sicherheit als Tetanus-
bazillen erkennen und nach Absägen der Reagenzglaskuppe in
Reinkultur fortpflanzen liessen.
Aus dem weiteren Verlaufe der Krankheit bei unserer Patientin
lässt sich noch Folgendes mittheilen: Während der Trismus bei ihrer
Aufnahme in so hohem Maasse ausgesprochen war, dass die Frage einer
künstlichen Ernährung in Erwägung gezogen werden musste, konnte
die Patientin am zehnten Tage ihres Aufenthaltes die Zunge etwa
2 cm hervorstrecken und den Mund, wenn auch mit IVIühe, soweit
öffnen, dass sie wenigstens 1000 Kalorieen pro die in Form von Milch,
Sahne, Bouillon und Cacao zu sich nahm. In der nächsten Zeit
trat dann eine langsame, aber stetig fortschreitende Entspannung
der Masseteren ein, wodurch auch die Zuführung von Milchreis und
Schabefleisch in kleinen und häufig dargereichten Portionen er-
möglicht wurde. Die anfangs deutlich zu Tage getretene Facialis-
lähmung bildete sich ebenfalls allmählich zurück. Die Stirnwunde
zeigte gute Granulationen, und die Heilung derselben nahm einen
regelmässigen Verlauf. Fieber war während der ganzen Zeit der
Beobachtung im Krankenhause nicht aufgetreten. Patientin verliess zum
ersten Male am 23. September das Bett und wurde, nachdem die ursprüng-
liche krampfhafte Spannung im Gesicht den normalen Konturen wieder
Platz gemacht hatte, am 2. Oktober 1902 geheilt eùtlassen.
Es handelt sich also hier um einen Fall von Kopftetanus,
welcher mit den unter diesem Namen zuerst von E. Rose be-
schriebenen Beobachtungen übereinstimmt in der Facialislähmung,
der langen Dauer und dem glücklichen Ausgange der Krankheit.
Das aber, was diesen Fall auszeichnet, ist einmal die seltene Art
der Entstehung der Infektion, welche durch einen Pfauenbiss ge-
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in der Thatsache, dass dio Hausvögel auf dem Lande die Gewohn-
heit zeigen, sieh Nahrung aus den auf dem Gehöft oder der Land-
strasse liegenden Düngerhaufen herauszusuchen, welche erfah-
rungsgemäss in manchen Gegenden Tetanuskeime in grosser Menge
enthalten, auf deren direkte Ueberpflanzung auf den Menschen,
namentlich nach einer so energischen Gewebsverletzung, wie sie
bei unserer Patientin erfolgte, sich ohne weiteres der Ausbruch
des Wundstarrkrampfes zurückführen lässt; indess sind, soweit
mir wenigstens die Litteratur zugänglich gewesen ist, derartige
Uebertragungen durch Vogelbiss noch nicht beschrieben und,
wenn überhaupt, wohl nur vereinzelt beobachtet worden.
Der zweite Grund, aus welchem mir dieser Fall beachtens-
worth erscheint, besteht darin, dass es möglich gewesen ist, in
der extrahirten Schnabelspitze thatsächlich den Träger der In-
fektionskeime nachzuweisen und so der klinischen Diagnose die
bakteriologische hinzuzufügen. Denn Mäuse und Meerschweinchen
erkrankten nach der subkutanen Implantation der Schnabeispitze
und gingen regelmässig unter den typischen Erscheinungen des
Tetanus zu Grunde, und das Kulturverfahren gestattete die Rein-
züchtung von Bakterien, welche sich sowohl durch ihr morpho-
logisches Verhalten wie durch das Thierexperiment unzweifelhaft
als Tetanusbazillen identifiziren liessen.
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